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Вплив ілеодуоденопластики на перебіг гнійно-некротичного
ураження стопи у хворих на цукровий діабет 2 типу
Мета роботи: оцінити вплив виконання ілеодуоденопластики на стан перебігу гнійно-некротичного ураження стопи у хворих 
на цукровий діабет 2 типу.
Матеріали і методи. Проведено аналіз результатів виконання операції на кишечнику у 21 хворого на цукровий діабет 
2 типу, ускладнений гнійно-некротичним ураженням стопи. Ілеодуоденопластика є варіантом виключення дванадцятипалої 
кишки з проходження їжі та переміщення здухвинної кишки. Серед пацієнтів було 12 чоловіків та 9 жінок, медіана віку 
63 роки, інтерквартильний розмах (ІКР) 13 років, з індексом маси тіла (ІМТ) медіана 32,3 кг/см2, ІКР 8,1 кг/см2. Середня 
тривалість цукрового діабету склала 10 років, ІКР 9 років. Отримували таблетовані глюкозознижуючі препарати 6 пацієнтів, 
парентерально вводили інсулін 15 хворим.
Результати досліджень та їх обговорення. Нормоглікемія без медикаментозної корекції була досягнута впродовж 3 тижнів 
після виконання ілеодуоденопластики у 19 пацієнтів, потребували прийому метформіну впродовж 2 місяців 2 хворі. 
Висока ампутація нижньої кінцівки здійснена у 2 пацієнтів через 3 та 6 місяців після виконання ілеодуоденопластики на 
тлі критичної ішемії стопи. У інших пацієнтів кровотік в артеріях стопи суттєво покращився. У пацієнтів з діабетичною 
артроостеопатією та гнійним ураженням стопи високу ампутацію не виконували. В термін до 5 років рецидиву ні гіперглікемії, 
ні діабетичного ураження стопи не спостерігали.
Виконання ілеодуоденопластики є більш ефективним способом лікування гнійно-некротичного ураження стопи у хворих на 
цукровий діабет 2 типу порівняно з іншими способами.
Ключові слова: цукровий діабет 2 типу; ілеодуоденопластика; гнійно-некротичне ураження стопи.
 
Постановка проблеми і аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. Лікування, здійснене 
згідно з існуючими правилами, дозволяє зупини-
ти гнійно-некротичне ураження стопи у більшості 
хворих на цукровий діабет 2 типу [1, 2].
Однак, незважаючи на дотримання всіх відомих 
правил, у частини пацієнтів деструктивне ураження 
прогресує, що приводить до необхідності реампута-
ції, за даними метааналізу, в 19,8 % спостережень 
[3], здійснення високої ампутації нижньої кінцівки 
в 6–78 % спостережень [4]. Навіть досягнення успі-
ху в лікуванні гострого ураження не гарантує від 
його повтору у віддаленому терміні і ніяк не дозво-
ляє прогнозувати результат наступного лікування.
Це спонукає до безперервного пошуку більш 
ефективних, ніж існуючі, способів лікування гній-
но-некротичного ураження стопи у хворих на цу-
кровий діабет 2 типу [5].
Мета роботи: оцінити вплив виконання ілео-
дуоденопластики на стан перебіг гнійно-некро-
тичного ураження стопи у хворих на цукровий ді-
абет 2 типу.
Матеріали та методи. Проведений аналіз ре-
зультатів обстеження та лікування 21 пацієнта, у 
яких цукровий діабет ускладнився гнійно-некро-
тичним ураженням стопи. Чоловіків було 12, жі-
нок 9 в віці від 47 до 73 років, медіана 63 роки, 
інтерквартильний розмах (ІКР) 13 років. Індекс 
маси тіла (ІМТ) від 23,4 до 43,9 кг/см2, медіана 
32,3 кг/см2, ІКР 8,1 кг/см2. Тривалість захворюван-
ня на цукровий діабет становила від 1 року до 33 
років, медіана 10 років, ІКР 9 років. Для корекції 
глікемії таблетовані препарати отримували 6 паці-
єнтів, парентерально вводили інсулін 15 хворим. 
В термін від 1 місяця до 11 років перед виконан-
ням ілеодуоденопластики з приводу гнійно-некро-
тичного ураження стопи 11 пацієнтів були оперова-
ні, один раз – 7 пацієнтів, два рази – 2, чотири рази – 2.
Результати досліджень та їх обговорення. 
Гнійно-некротичне ураження стопи оцінене як на-
слідок ішемії у 8 пацієнтів. Підставами для такої 
оцінки вважали наявність болю в стопі, що змушу-
вав тримати стопу донизу і позбавляв сну (3 спо-
стереження), сухого некрозу шкіри стопи (5), бо-
лючої рани з відсутніми грануляціями (3), звужен-
ня артерій гомілки на 70 % просвіту і більше за 
даними ультразвукової доплерометрії (5) та ангіо-
графії (2), відсутність артерій в ампутованій час-
тині стопи за даними гістологічного дослідження 
одночасно з не загоєнням операційної рани (1).
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З цих пацієнтів 2 здійснено спробу рентген-
ендоваскулярної дилатації гомілкових артерій, 
яка визнана неефективною в процесі виконання. 
Видалення некротизованих пальців та ділянок не-
крозу тканин стопи раніше проведено 3 пацієн-
там, рани не загоювались.
Діабетична артроостеопатія мала місце у 9 па-
цієнтів, з яких 6 оперовані на попередніх етапах 
лікування. У всіх мало місце незагоєння рани або 
артроостеопатія з деструкцією суглоба. 
Волога гангрена м’яких тканин стопи або про-
гресуюче гнійне ураження, яке не вдавалось зупи-
нити розкриттям гнійного вогнища та антибакте-
ріальною терапією через нечутливість збудників 
до препаратів, мала місце у 4 пацієнтів.
Виконання ілеодуоденопластики супроводжува-
лось нормалізацією глікемії і відсутністю необхід-
ності застосування глюкозознижувальних препара-
тів через три тижні і в подальшому у 19 пацієнтів, 
потребували приймання метформіну в дозі 1000–
2500 мг на добу 2 пацієнти. Корекція глікемії в ран-
Таблиця 1. Зміни доплерографії артерій нижніх кінцівок через 3,5 року після ілеодуоденопластики
2015 р. 2019 р.
a.femoralis com.dr. товщина інтима-медіа 1,2 0,9-1,2
Vсист.* 74 62
Vдіаст.** -20 -20
a.femoralis com. sin. Vсист. 74 62
Vдіаст. -20 -22
a.femoralis superf. dr. Vсист. 65 68
Vдіаст. -16 -18
a.femoralis superf. sin. Vсист. 70 30
Vдіаст. -13 -4
a.poplitea dr. Vсист. 56 52
Vдіаст. -8 -5
a.poplitea sin. Vсист. 51 54
Vдіаст. -11 -10
a.tibialis ant. dr. Vсист. 40 31
Vдіаст. -8 -3
a.tibialis ant. sin. Vсист. 37 32
Vдіаст. +5 -5
Кровоток колатеральний магістральний
a.tibialis post. dr. Vсист. 47 20
Vдіаст. -3 -2
Кровоток колатеральний магістральний
a.tibialis post. sin. Vсист. 39 54
Vдіаст. +7 -9
Кровоток колатеральний магістральний
Примітки: Vсист. – швидкість кровотоку в систолу, см/с,
  ** Vдіаст. – швидкість кровотоку в діастолу, см/с.
ньому післяопераційному періоді була неповною у 
пацієнтів з індексом маси тіла 42,3 та 43,9 кг/см2.
У термін 6 місяців і більше після здійснення 
ілеодуоденопластики жоден із пацієнтів не потре-
бував корекції глікемії.
Прояви ішемії стопи відразу після операції 
пом’якшились у всіх 8 пацієнтів. 
Рецидив болю через 3 та 6 місяців після здій-
снення ілеодуоденопластики виник у трьох па-
цієнтів, з них двом раніше виконувалась спроба 
дилатації артерій гомілки. Одному пацієнту ви-
конана висока ампутація нижньої кінцівки, двоє 
померли через 8 та 10 місяців від гострого пору-
шення кровообігу головного мозку.
Серед інших 5 пацієнтів, оперованих на тлі 
ішемії, у всіх відмічене стійке зникнення проявів 
ішемії. У одного хворого болюча рана між пальця-
ми загоїлась, термін після операції 8 місяців. Інші 
4 пацієнтів обстежені через 3–5 років після опера-
ції. Наводимо результати доплерографії одного з 
пацієнтів (табл. 1).
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Отже, виконання ілеодуоденопластики зумо-
вило зменшення клінічних проявів ішемії у 5 з 8 
пацієнтів зі збереженням ефекту впродовж 5 ро-
ків. Виконання високої ампутації виявилось не-
обхідним тільки у пацієнтів з проявами критичної 
ішемії стопи.
На тлі хронічного остеомієліту, гнійної нори-
ці та виразки ілеодуоденопластику виконали у 6 
хворих з діабетичною артроостеопатією, на тлі го-
строго гнійного ураження суглобів та м’яких тка-
нин у 3 хворих. В разі гострого запалення здій-
снення ілеодуоденопластики вважали вимуше-
ним заходом як єдиний спосіб уникнення високої 
ампутації нижньої кінцівки на тлі метаболічного 
синдрому, який не піддавався стабілізації іншими 
способами лікування. Втручання виконували на 
тлі тимчасового згасання гнійного запалення, до-
сягнутого впродовж 9–20 діб шляхом санації гній-
ного вогнища та призначення антибіотиків відпо-
відно до чутливості мікроорганізмів.
У всіх пацієнтів вже на наступний день після 
здійснення ілеодуоденопластики перебіг гнійно-
го запалення обривався, гнійні рани загоювались 
впродовж 3 тижнів. Наводимо спостереження.
Пацієнт 3., чоловік, 56 років, страждав на хро-
нічний остеомієліт IV–V кісток плесни лівої стопи, 
який виник після розкриття флегмони стопи на тлі 
гострої артроостеопатії. Сформувалась та існувала 
впродовж 4 років хронічна гнійна нориця (рис. 1). 
За даними рентгенологічного дослідження 
встановлені лізис IV та V плесно-фалангових су-
глобів лівої стопи (рис. 2).
Через 3 місяці після виконання ілеодуодено-
пластики нориця загоїлась (рис. 3).
За даними рентгенологічного дослідження 
вогнища лізису та руйнації кісток і суглобів зни-
кали, структура кісток стабілізувалась (рис. 4). 
Рис. 1. Гнійна нори-
ця, стопа пацієнта 3.
Рис. 2. Лізис IV та V 
плесно-фалангового з’єднан-
ня пацієнта 3.
Рис. 3. Стопа паці-
єнта 3. через 3 місяці 
після виконання ілео-
дуоденопластики.
Рис. 4. Стабілізація стру к -
тури кісток стопи пацієнта 3. 
че рез 3 місяці після виконан-
ня іле о дуоденопластики.
В 3 спостереженнях на тлі деструктивно зміне-
них внаслідок гнійного запалення кісток та м’яких 
тканин виник сухий некроз пальців, в термін 1,5–3 
місяці виконане їх видалення з неускладненим за-
гоєнням операційної рани.
Ниркова недостатність на час виконання ілео-
дуоденопластики була у 2 пацієнтів, обоє не ліку-
вались. Один помер через 1 рік від уремії, у іншого 
на тлі нелікованої ниркової недостатності та уремії 
через 4 роки виникла виразка підошви переднього 
відділу стопи, здійснена резекція переднього відді-
лу стопи, рана загоїлась без ускладнень.
У 5 пацієнтів в термін 2–8 років, ще у 2 пацієн-
тів в термін спостереження менше 1 року рециди-
ву ураження суглобів і кісток немає.
У жодного з пацієнтів не виникла необхідність 
виконання високої ампутації нижньої кінцівки.
Таким чином, виконання ілеодуоденопласти-
ки супроводжувалось усуненням діабетичної ар-
троостеопатії у всіх пацієнтів.
Прогресування гнійного запалення м’яких тка-
нин стопи та гомілки, яке не вдавалось зупинити 
антибактеріальною терапією, призначеною відпо-
відно до чутливості мікроорганізмів, та виконан-
ням дренування гнояка або малої ампутації, зму-
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сило до виконання ілеодуоденопластики як остан-
нього засобу для збереження опороздатної стопи 
у 4 пацієнтів.
Так само, як і у пацієнтів з діабетичною артро-
остеопатією, виконання ілеодуоденопластики зу-
мовило переривання гострого гнійного запалення, 
очищення та загоєння ран в усіх спостереженнях. 
Рецидив гнійно-некротичного ураження стопи у 
пацієнтів не спостерігали.
В рандомізованих та мета-дослідженнях, про-
ведених впродовж останніх 10 років, визнана і по-
стійно підтверджується відсутність переваги в 
призначенні будь-якого виду антибактеріальної 
терапії для досягнення успіху в лікуванні гнійної 
інфекції у хворих на цукровий діабет 2 типу [6, 7].
Поєднане застосування системного та місце-
вого антибактеріального лікування покращує за-
гальний результат, але не дозволяє гарантовано 
досягти зупинки гнійного ураження [6].
Таке визнання свідчить, що успіх в лікуванні 
діабетичної стопи слід шукати не тільки в удоско-
наленні боротьби зі збудником гнійного запален-
ня, але і в пошуку і усуненні інших чинників, які 
лежать в основі виникнення ураження.
На користь пошуку причин стійкості до існу-
ючого лікування гнійно-некротичного ураження 
стопи у хворих на цукровий діабет 2 типу свідчить 
пропозиція до застосування для діагностики біопсії 
кістки та позитронно-емісійної томографії [8, 9].
Відсутність чітко визнаних ознак патологіч-
них змін, що зумовлює застосування складних 
технологій, є свідченням багатопричинності ура-
ження, а також того, що дійсні чинники захворю-
вання поки що не встановлені.
Отримані результати створюють враження 
про можливість нового підходу до лікування гній-
но-некротичного ураження стопи у хворих на цу-
кровий діабет 2 типу. Завдяки виконанню ілеоду-
оденопластики у всіх спостереженнях припини-
лось прогресування гнійно-деструктивних змін 
тканин стопи. Оскільки ці зміни відбувались вже в 
перші дні після виконання операції, слід вважати 
їх наслідком зміни процесів метаболізму, які ви-
кликані хірургічним втручанням та переміщенням 
секреторно активних зон кишечника.
З цим припущенням узгоджується нормалі-
зація глікемії, яка настає в перші дні після вико-
нання ілеодуоденопластики. Як і зупинка перебі-
гу гнійного запалення, ці зміни відбуваються на 
тлі практично незмінної маси тіла пацієнта. Тому 
більше підстав вважати спостережений результат 
наслідком змін регуляції, ніж мальабсорбції.
Наведені дані відкривають можливості для но-
вого розуміння механізмів нечутливості до анти-
бактеріальної терапії гнійних уражень у хворих на 
цукровий діабет 2 типу, так само, як для можли-
востей щодо відновлення здатності тканин до за-
гоєння.
Це відповідає поглядам інших дослідників, які 
висловлюються на користь пошуку способів ефек-
тивної стимуляції регенерації тканин [10]. 
Висновки. 1. Виконання ілеодуоденопласти-
ки припиняє прогресування ішемії, артроостео-
патії та гнійного запалення як основних чинників 
деструктивного ураження стопи у хворих на цук-
ровий діабет.
2. Ефект ілеодуоденопластики щодо діабетич-
ної стопи проявляється в ранні терміни після здійс-
нення втручання, що свідчить більше про регуля-
торний, ніж мальабсорбційний вплив операції.
3. Вплив виконання ілеодуоденопластики пе-
ревищує дієвість інших способів лікування гній-
но-некротичного ураження стопи у хворих на цук-
ровий діабет 2 типу.
Перспективи подальших досліджень. Пред-
ставлений матеріал ґрунтується на результатах лі-
кування порівняно невеликої кількості пацієнтів. 
Накопичення клінічного досвіду, без сумніву, су-
проводжуватиметься виявленням особливостей пе-
ребігу різних видів гнійно-некротичного ураження 
стопи після виконання ілеодуоденопластики у па-
цієнтів із різним ступенем деструкції тканин.
Як з наукової, так і з практичної точок зору, 
важлива детальна оцінка особливостей реакції про-
інсулінових та контраінсулінових гормонів, змін 
чутливості мікроорганізмів до антибіотиків, мож-
ливостей поєднаного застосування ілеодуодено-
пластики з стентуванням артерій у таких пацієнтів.
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ILEODUODENOPLASTY IMPACT ON FOOT PURULENT-NECROTIC LESION IN TYPE 2 DIABETES 
PATIENTS
The aim of the work: to evaluate the effect of ileoduodenoplasty on the state of purulent necrosis of the foot in patients with diabetes 
mellitus type 2.
Materials and Methods. Twenty-one patients with type 2 diabetes complicated by purulent-necrotic lesions of the foot underwent a surgi-
cal intevention on intestine. Ileoduodenoplasty, the kind of duodenal elimination and ileum transposition, was performed. There were 12 
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men and 9 women at the median age 63 years, interquartile range (IQR) 13 years, with median body mass index (BMI) 32.3 kg/cm2, IQR 
8.1 kg/cm2. Median diabetes duration was 10 years with IQR of 9 years. 6 patients received tablet glucose-lowering medicine, and 15 – 
received parenteral insulin injections.
Results and Discussion. Normoglycemia without medical correction was achieved three weeks after the ileoduodenoplasty was per-
formed. 19 patients needed metformin intake during 2 months. 
High amputation of the lower extremity was performed in 3 and 6 months after ileoduodenoplasty in 2 patients on the background of criti-
cal foot ischemia. In other patients foot arterial blood flow significantly improved. Patients with diabetic arthroseopathy and purulent foot 
defects did not have high amputation. In the term up to 5 years of neither hyperglycemia relapse, nor diabetic foot lesions were not observed. 
Ileoduodenoplasty appears to be a more effective way of treating purulent-necrotic lesions of the foot in patients with type 2 diabetes 
mellitus compared with other methods. 
Key words: diabetes mellitus type II; ileoduodenoplasty; necrotic-purulent foot.
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ВЛИЯНИЕ ИЛЕОДУОДЕНОПЛАСТИКИ НА ТЕЧЕНИЕ ГНОЙНО-НЕКРОТИЧЕСКОГО 
ПОРАЖЕНИЯ СТОПЬІ У БОЛЬНЬІХ С САХАРНЬІМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА
Цель работы: оценить влияние выполнения илеодуоденопластики на состояние течения гнойно-некротического поражения 
стопы у больных сахарным диабетом 2 типа.
Материалы и методы. Проведен анализ результатов выполнения операции на кишечнике у 21 пациента с сахарным диабетом 
2 типа, осложненным гнойно-некротическим поражением стопы. Илеодуоденопластика является вариантом выключения 
двенадцатиперстной кишки из пассажа пищи в сочетании с перемещением подвздошной кишки. Мужчин было 12, женщин 9, 
средний возраст 63 года, интерквартильный размах (ИКР) 13 лет, средний индекс массы тела (ИМТ) 32,3 кг/см2, ИКР 8,1 кг/см2, 
средняя длительность течения сахарного диабета 10 лет, ИКР 9 лет. Получали таблетированные глюкозопонижающие пре-
параты 6 пациентов, парентерально вводили инсулин 15 больным.
Результаты исследований и их обсуждение. Нормогликемия без медикаментозной коррекции была достигнута в течение 3 
недель после выполнения илеодуоденопластики у 19 пациентов, нуждались в приеме метформина в течение еще 2 месяцев 2 
больных.
Высокая ампутация нижней конечности через 3 и 6 месяцев произведена 2 пациентам, которым илеодуоденопластика выполнена 
на фоне критической ишемии стопы. В остальных наблюдениях кровоток по артериям стопы существенно улучшился. На фоне 
артроостеопатии и гнойного поражения высокую ампутацию нижней конечности не выполняли.
В течение до 5 лет после осуществления илеодуоденопластики рецидив гипергликемии и гнойно-некротического 
диабетического поражения стопы не наблюдали.
Результаты выполнения илеодуоденопластики представляются более эффективными по сравнению с другими способами 
лечения гнойно-некротического поражения стопы у больных с сахарным диабетом 2 типа.
Ключевые слова: сахарный диабет 2 типа; илеодуоденопластика; гнойно-некротическое поражение стопы.
